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＜連絡事項＞
・法人車両を運転する際に、アルコールチェッカーを用いて飲酒運転の確認を行うことになりました。詳細については、各自、病棟メールで確認ください。

・虐待防止推進研修（精神レポート研修）未提出の人は早急に提出して下さい。

＜患者様連絡事項＞
・阿部　きく様～修光園より受け入れ可と連絡があり。10/14（金）10:00退院予定。10:00に施設の車が迎えに来る予定であるが、ご家族様も立ち合いを依頼しているとのこと。退院時処方は7日分希望とのこと。（10/20までの分）

[bookmark: _GoBack]・高見　利雄様～退院時指示と退院時処方いただいている。

・葛西　睦子様～嚥下不良で服薬が困難である事を主治医へ伝え、服薬中止の指示あり。本日の採血結果にて、抗生剤の点滴が17日まで処方となる。また、ケアマネに土曜日からの経過、本人様の状態を報告。変化があった際は、すぐに連絡をする事を伝えている。

・武内　隆三様～昨日、転倒した件と歩行状態が不安定である事を主治医へ伝えている。必要時に車椅子を使用しているが、落ち着きなく立ち上がりも多く見られており、転倒リスクが高い事を伝え、必要時、車椅子ベルト使用可の指示あり。

・栃内　象子様～ドネペジル中止、メマンチン定期へとなっている。

・竹内　礼子様～クエチアピン中止。
ドネペジル3㎎→5㎎、メマンチン5㎎→10㎎へ変更となる。

・中居　ゆり様～ラシックス（40）追加、アルダクトン中止となっている。

＜退院支援委員会＞
・小笠原　益治様～入院3ヶ月目。家族に施設申込状況を確認し、早急に退院支援すすめるように指示あり。

・千葉　慶子様～入院3ヶ月目。施設の申し込み状況を確認し、早急に退院支援すすめるように指示あり。

・蛇沼　清美様～入院3ヶ月目。10/19（水）の主治医面談後に延長する入院期間を検討する。

＜皮膚科往診＞
・掛端　フジヱ様～創部治癒している為、処置終了となる。

・若松　茂様～左第1趾爪剥離。創乾燥し、軽快しつつあり。テラマイシン軟膏塗布し、今回で処置終了。

・福山　キミ様～左腕の表皮剥離。創乾燥し、軽快しつつあり。テラマイシン軟膏塗布の指示あり。

・加藤　文男様～デルモゾール軟膏塗布していた両臀部に表皮剥離みられている為、テラマイシン軟膏を重ねて塗布の指示あり。左踵部は乾燥するまで処置継続して様子みるように。

・出貝　カズ子様～処置変更なし。クレマスチン継続処方となる。

・関川　良雄様～処置変更なし。躯幹、両上肢皮疹著明。明日からクレマスチン　2T　2×朝夕／7日分処方となる。

＜要注目患者様＞
・田代　札様～便秘を訴え、昼食拒食。水分摂取はしている。腹部確認するも、腹満軽度、グル音良好。継続指示で対応している。便秘になりやすい為、診察時に相談していく。

・加藤　文男様～血圧低値69～83/49～50mmHg、その他バイタルサイン異常なし。各食1/3～1/2摂取。声掛けには反応良好。

・青木　文男様～血圧81/48㎜hgで他バイタルサイン異常なし。30秒程度の無呼吸あり、刺激すると呼吸再開。覚醒不良の為、朝昼食共に摂取できず。最終排尿本日2：00、経過観察とする。
長男様へ連絡し現在の身体状況をお伝え、直接面会について説明するも「遠いのですぐに行けない。主治医説明は前にもやってるしそのままでいいです。」との返答いただく。時間があるとき、再度連絡頂ければ直接面会は出来る事を伝えている。

・葛西　睦子様～10：00体温38.4℃　脈拍114回/分　血圧128/71㎜hg　酸素飽和濃度98％。刺激には、反応乏しい。発熱にはクーリングにて対応。午後も体温38.1℃で頻脈で経過している。また採血の結果、抗生剤の開始の指示あり、実施している。

・中島　とし様～バイタルサインに異常なし。食事は数口～1/4摂取。骨折部位の疼痛の訴えはなく、自力で動かす様子みられる。

・道下　ヨシノ様～歩行状態が悪く、活気のなさ見られている。

・坂本　友吉様～対面時は穏やかであるが、収集行為が頻回。食器や杖を収集している事あり、介入要している。

・中居　ゆり様～血圧高値、徐脈あり。状態変化なく経過。食事は自力で各食2/3摂取している。

・栃内　象子様～食事を介助するも拒否強く1/3程度で終了。

・荒木田　利雄様～帰宅要求、電話要求の頻回さあるが、都度対応する事で易怒性や興奮はなし。

・武内　隆三様～午前中は立ち歩き少なく経過。見守りにて安全ベルトは使用せず経過している。

＜PTから＞
西山Ns担当患者様
・清水　トミ子様
リハビリには消極的な日もあるが概ね参加出来ている。右肩の疼痛を理由に体操
には拒否する日もあるが、マッサージや関節可動域訓練を行う事でその後は参加
出来ている。目立った身体機能の低下はない。

・中澤　政固様
拒否なく参加出来ている。プログラムは①歩行訓練②筋力訓練③軽体操を行なっている。時々集中力が続かず徘徊しようとする為声掛けでの介入を要している。年齢も考慮し身体機能は十分に残存していると考える。

・根市　敏子様
日により拒否見られているが時間や日をずらして対応する事で実施可能。プログラムは①歩行訓練②軽体操③筋力訓練を実施している。転入当初は車椅子での移動だったが現在は歩行も安定している。妄想に左右された発言は聞かれているがリハビリ中は過度とはならない。

見上Ns担当患者様
・神山　典夫様
拒否なく毎回参加出来ている。プログラムは①歩行訓練②軽体操③筋力訓練を実施している。最近、歩行状態の不安定さが目立つ印象。歩行訓練中に加速歩行様になりクリアランスの低下もあり躓く場面が見られている。日常生活でも店頭に注意が必要。

・遠山　健吉様
プログラムは①関節可動域訓練②ポジショニング③座位訓練を行っている。四肢の拘縮は軽度だが手指の拘縮が重度（右＜左）。他動時痛の訴えも聞かれている。また四肢の浮腫も見られている（臥床傾向による循環の問題なのか心臓等に問題があるのか?）。廃用症候群による筋力低下も見られている為活動性の向上も促していく。

・千葉　慶子様
毎回拒否なく可能。プログラムは①歩行訓練②軽体操③筋力訓練を行っている。①では軽介助で歩行可能。②③は模倣動作や簡単な指示理解は可能。身体機能の維持・向上を目標に今後も継続して行っていく。
